Ryhmäohjaus hoitotyön menetelmänä : Kirjallisuuskatsaus Korvaklinikan päiväkirurgiselle osastolle by Kukkonen, Jasmin
  
 
 
 
 
 
 
 
 
RYHMÄOHJAUS HOITOTYÖN MENETELMÄ-
NÄ 
Kirjallisuuskatsaus Korvaklinikan päiväkirurgiselle osastolle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jasmin Kukkonen  
Opinnäytetyö, syksy 2016 
Diakonia-ammattikorkeakoulu 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Sairaanhoitaja (AMK) 
TIIVISTELMÄ 
 
Kukkonen, Jasmin. Ryhmänohjaus hoitotyön menetelmänä. Kirjallisuuskatsaus 
Korvaklinikan päiväkirurgiselle osastolle.  Helsinki, syksy 2016, 42 s., 1 liite. 
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyön koulutusohjelma, sairaanhoitaja (AMK) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälaista ryhmänohjausta hoito-
työssä on käytetty, ryhmänohjaukseen osallistuneiden henkilöiden kokemuksia 
ryhmäohjauksesta ja mahdollisesti saavutettuja hyötyjä. Tarkoituksena oli myös 
selvittää terveydenhoitoalan ammattilaisten roolia ryhmänohjaajina ja heidän 
kokemuksiaan ryhmäohjauksesta sekä selvittää millaisia piirteitä onnistuneella 
ryhmänohjauksella on. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa yhteistyökump-
panille näyttöön perustuvaa tietoa ryhmänohjauksesta, jotta ryhmänohjausta 
voisi kehittää ohjausmenetelmänä Korvaklinikan päiväkirurgisella osastolla leik-
kauksen jälkeisessä ohjauksessa.  
 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta ja aineisto analysoitiin 
teemoittelemalla.  Aineiston haku tehtiin Medic- ja Ebsco(Cinahl) – tietokannois-
ta. Opinnäytetyön aineisto koostui seitsemästä tutkimuksesta, joista neljä on 
suomenkielisiä ja kolme englanninkielisiä. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaan ryhmäohjaus vaikutti osallistujien 
elämänlaatuun merkittävästi. Osallistujien hyvinvointi lisääntyi kaikilla ulottu-
vuuksilla. Elämäntaparyhmänohjauksiin osallistuneiden fyysinen aktiivisuus li-
sääntyi ja motivaatio omaan hoitoon kasvoi. Ryhmässä tiedon saanti koettiin 
tärkeäksi ja ryhmässä vertaistuen myötä yhteenkuuluvuudentunne nähtiin voi-
mavarana.  Ryhmänohjauksen vaikutukset näkyivät myös sosiaalisilla elämän 
osa-alueilla. Ryhmänohjaajalla on merkittävä rooli ryhmän ohjaamisessa. Ryh-
mänohjaajat kokivat ohjauksen haastavana, mutta voimaannuttavana. Ryhmä-
ohjauksen koettiin kehittävän ammattitaitoa. Onnistuneen ryhmäohjauksen 
edellytykset riippuivat merkittävästi ohjaajan ammattitaidosta. 
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ABSTRACT 
 
Jasmin Kukkonen. Group guidance as a method of nursing for the Ear clinic day 
surgery unit. 42 p., 1 appendix. Language: Finnish. Autumn 2016. Diaconia 
University of Applied Science, Degree Programme in Nursing. Option in 
Nursing. Degree: Nurse.  
 
The purpose of this bachelor’s thesis was to examine the group guidance in 
health care. Especially, to map out the clients’ experiences, the potential 
benefits achieved and to describe the features of successful group guidance. 
Moreover, the aim was to describe the role of health care professionals as 
group counselors and their experiences on group guiding.  
 
The study was conducted in order to produce information about group guiding 
as a method of patient education. The group guiding could be improved as the 
method of patient education and counseling on postoperative treatment in the 
Ear clinic’s day surgery unit.  
 
The research method used for this study was literature review. The collected 
material was categorized into different themes. Articles and studies were 
retrieved from databases Medic and Ebsco (Cinahl). The material consisted of 
seven studies, four in Finnish and three in English.  
 
The results indicated that group counselling affected respondents' life 
significantly.  Well-being improved all dimensions. Patients who took part in 
lifestyle counseling stated that their physical activity and motivation to the self-
care increased. In group received information was found important and peer 
support and cohesion was experienced as empowering. The effects of group 
counseling were extended to social areas of life. The group counselor has a 
significant role when guiding a group. The group counselors experienced 
counseling as challenging but also empowering. Group counseling was also 
experienced as improving professional skills. A successful group counseling is 
mainly dependent on the group counselor’s expertise.  
 
Key words: guiding method, group counselor, group guidance and peer support.   
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1 JOHDANTO 
 
Ryhmäohjaus on terveydenhuollossa yksilöohjauksen lisäksi yksi käytetyimmis-
tä ohjausmenetelmistä. Ryhmäohjausta toteutetaan eri tarkoitusten ja ryhmän 
tavoitteiden perusteella kootuissa ryhmissä. Ryhmän tavoitteeksi voidaan aset-
taa esimerkiksi painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen, sydäninfarktista toi-
puminen tai vanhemmuuden tukeminen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 104.) 
 
Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Korvaklinikan päiväkirurginen osasto. Ta-
voitteena on tuottaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla yhteistyökump-
panille näyttöön perustuvaa tietoa ryhmäohjauksesta, jotta sitä voisi lähteä ke-
hittämään ohjausmenetelmänä leikkauksen jälkeisessä ohjauksessa. 
 
Vuonna 2014 Korvaklinikan päiväkirurgisella osastolla hoidettiin 1665 alle 15-
vuotiasta potilasta. Aikuisia, yli 16-vuotiaita potilaita oli 1935. Yhteensä Korva-
klinikan päiväkirurgisella osastolla 2014 vuonna hoidettiin 3600 potilasta. (Koi-
vula-Tynnilä 2015.) Päiväkirurgisissa yksiköissä hoitajien määrä on vähäinen ja 
heidän ajankäyttönsä on hyvin suunniteltua ja tehokasta (Hautakangas, Horn, 
Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 11). Ryhmänohjauksen avulla tietoa voi-
daan jakaa suuremmalle joukolle samaan aikaan, jolloin ohjaus on taloudelli-
sempaa. Ryhmänohjaus tukee ohjattavien autonomiaa ja tarjoaa jäsenilleen 
vertaistukea. Parhaimmillaan ryhmänohjaus voimaannuttaa sekä ohjattavaa 
että ohjaajaa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 87.) 
 
Kiinnostus opinnäytetyön aiheeseen lähti innostuksestani potilasohjaukseen ja 
sen kehittämiseen. Suoritin lasten, nuorten ja perheiden hoitotyön harjoittelujak-
son Korvaklinikan päiväkirurgisella osastolla, minkä johdosta yhteistyö osaston 
kanssa tuntui luontevalta ratkaisulta. Opinnäytetyön idea rajattiin yhdessä päi-
väkirurgisen osaston osastonhoitajan ja Korvaklinikan kliinisen opettajan kanssa 
koskemaan ryhmänohjausta hoitotyön menetelmänä, jotta leikkauksen jälkeistä 
ohjausta voisi kehittää osastolla. Opinnäytetyö hyödyttää Korvaklinikan päiväki-
rurgisen osaston henkilökuntaa, sillä näyttöön perustuvaa tietoa tuodaan uusien 
tehokkaiden ohjausmenetelmien tueksi. Ohjausmenetelmien kehittäminen hyö-
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dyttää potilaita, sillä ohjauksen vaikuttavuus paranee. Ryhmämuotoisesta ohja-
uksesta potilaat voisivat saada myös vertaistukea ja ohjauksesta voisi tulla 
enemmän vuorovaikutuksellinen tilanne.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, minkälaista ryhmäohjausta hoitotyös-
sä on käytetty, minkälaisia kokemuksia ja mahdollisia hyötyjä ryhmänohjauk-
seen osallistuneet henkilöt ovat ryhmäohjauksesta saaneet. Tarkoituksena on 
myös selvittää terveydenhoitoalan ammattilaisten roolia ryhmänohjaajina ja hei-
dän kokemuksiaan ryhmäohjauksesta sekä selvittää millaisia piirteitä onnistu-
neella ryhmäohjauksella on.  
 
Opinnäytetyön viitekehyksessä käsittelen ryhmäohjausta ja ryhmän toimintaan 
vaikuttavia tekijöitä. Käsittelen myös terveydenhoitoalan ammattilaisen roolia 
ryhmänohjaajana sekä ryhmänohjaajan ominaisuuksia.  
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 
 
Hoitoaikojen lyhentyessä ohjauksen tarve lisääntyy mutta potilasohjaukseen on 
käytettävissä lyhyempi aika (Lipponen 2014, 17). Ryhmänohjauksen avulla tie-
toa voidaan jakaa suuremmalle ryhmälle samaan aikaan, jolloin ohjaus on ta-
loudellisempaa. Ohjaustulokset ovat myös toisinaan paremmat kuin yksilöohja-
uksessa. (Kyngäs ym. 2007, 104.)  
 
Terveydenhuoltolaki (2010/1326) edellyttää terveydenhuollolta hyviin hoito- ja 
toimintatapoihin sekä näyttöön perustuvaa toimintaa. Näyttöön perustuva hoito-
työ määritellään parhaan ajantasaisen tiedon arvioinniksi ja käytöksi toiminnan 
tukena (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7). 
 
Kääriäisen (2007, 7, 81) väitöskirjassa ilmenee, että hoitohenkilökunta hallitsee 
ohjausmenetelmistä hyvin vain suullisen ja henkilökohtaisen ohjauksen. Muita 
ohjausmenetelmiä käytettiin vähän tai ne hallittiin huonosti. Lipponen (2014, 7, 
51) on väitöskirjassaan tutkinut potilasohjauksen toimintaedellytyksiä hoitohen-
kilöstön arvioimana kirurgisessa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa. Tutkimuksessa ilmenee, että hoitohenkilöstö kaipaisi ohjausmenetelmien 
laajentamista esimerkiksi ryhmäohjauksen suuntaan. Myös vertaistukeen oh-
jaaminen nähtiin tärkeänä. Tulokset on kerätty haastattelemalla hoitohenkilös-
töä eri vuosina sekä hoitotyön kehittämiseen osallistuneita henkilöitä. 
 
Lipposen (2014) ja Kääriäisen (2007) tutkimusten myötä esiin nousee potilasoh-
jausmenetelmien kehittämisen tarve. Tutkimuksissa ilmenee, että yksilöohjaus 
on yleisimmin osattu ja käytetty ohjausmuoto. Tämän vuoksi opinnäytetyöni ai-
he on ajankohtainen ja on tarpeellista tuoda näyttöön perustuvaa tietoa ryh-
mänohjauksesta käytännön työhön sovellettavaksi. Tämän opinnäytetyön tutki-
muskysymykset ovat: 
 
1. Miten ohjattavat ovat hyötyneet ryhmäohjauksesta? 
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2. Millainen on ryhmänohjaajan rooli?  
3. Millaisia kokemuksia ryhmänohjaajat ovat saaneet terveydenhuoltoalalla 
toteutetuista ryhmänohjauksista?  
 
Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ja avainsanoja ovat ohjausmenetel-
mä, ryhmänohjaaja, ryhmäohjaus ja vertaistuki. 
 
 
2.2 Toimintaympäristön kuvaus 
 
Korvaklinikka on osa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Hyksin Silmä-
korvasairaalaa.  Korva-, nenä- ja kurkkutautien päiväkirurgisella osastolla hoide-
taan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvia potilaita vauvasta vaa-
riin. (Korvaklinikan päiväkirurginen osasto i.a; HUS i.a.) Potilaat tulevat päiväki-
rurgiselle osastolle lähetteellä perusterveydenhuollosta. Korvaklinikan päiväki-
rurgisella osastolla toimii leikkaussali, heräämö sekä 15- paikkaiset lasten- ja 
aikuisten lepäämöt, joita kutsutaan II-vaiheen heräämöiksi. Omassa leikkaussa-
lissa operoitiin keskimäärin kahdeksan lasta päivässä lähinnä nielu- ja kitarisoja 
sekä korvien putkituksia. Korvaklinikan leikkaus- ja anestesiaosastolla hoidettiin 
edellä mainittujen lisäksi erilaisia korva-, nenä- ja kurkkuoperaatioita. Korvakli-
nikan päiväkirurgisella osastolla tehtiin perjantaisin lasten pieniä silmätoimenpi-
teitä ja lepäämössä hoidettiin myös viikoittain silmäklinikalla leikattuja lap-
sia.(Korvaklinikan päiväkirurginen osasto i.a.) 
 
 Lapsipotilaille vuonna 2014 viisi eniten tehtyä toimenpidettä ovat ilmastointiput-
ken asettaminen, kitarisaleikkaus, osittainen nielurisan poisto, kyyneltiehyen ja 
kyynelkanavan sondeeraus sekä korvan mikroskopia.  Vuonna 2014 ilmastoin-
tiputket asetettiin vuonna 702 potilaalle, kitarisaleikkaus tehtiin 625 potilaalle, 
osittainen nielurisan poisto tehtiin 256 potilaalle, kyyneltiehyt ja kyynelkanavan 
sondeeraus tehtiin 163 potilaalle sekä korvan mikroskopia tehtiin 141 potilaalle. 
(Koivula-Tynnilä 2015.) 
 
Korvaklinikalla päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeen potilaat siirtyvät I-vaiheen 
heräämöstä lepäämöön, jossa hoitaja antaa leikkauksen jälkeisen ohjauksen ja 
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kotihoito-ohjeet. Ryhmäohjaus sopisi menetelmänä päiväkirurgiseen toimin-
taympäristöön, sillä lepäämössä on usein samaan aikaan potilaita, jotka ovat 
käyneet samassa toimenpiteessä. Ryhmäohjauksen käytännön toteuttaminen 
vaatisi kuitenkin suunnittelua ja aikatauluihin sovittamista, sillä potilaiden leikka-
usajat saattavat vaihdella suuresti. Nykyisin Korvaklinikan päiväkirurginen osas-
to toimii Kirurgisessa sairaalassa. 
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3 RYHMÄOHJAUS 
 
 
3.1 Ryhmät 
 
Ryhmäohjaus on yksi terveyden edistämisen työmenetelmistä. Ryhmien avulla 
voidaan lisätä terveyteen liittyvien tietojen ja taitojen omaksumista. Pienryhmien 
käyttö on olennaista etenkin mielenterveys ja elämänhallintaan liittyvissä tee-
moissa. Ryhmiä on käytetty myös vanhemmuuden tukemisessa ja erilaisten 
potilasryhmien hoidon ohjauksessa (Pietilä, Eirola & Vehviläinen-Julkunen 2002 
154–155, 166). Menetelmien kehittäminen on välttämätöntä, sillä yksilöiden, 
perheiden ja yhteisöjen odotukset ja elämäntilanteet sekä tieto terveyteen vai-
kuttavista tekijöistä muuttuvat jatkuvasti (Pietilä, Eirola & Vehviläinen-Julkunen 
2002, 148). 
 
Ryhmä muodostuu kahdesta tai useammasta henkilöstä, jotka toimivat vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. Ryhmän ohjaajan keskeisenä tehtävänä on 
ohjata ryhmää saavuttamaan sen tavoitteet. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 
2011, 15.) Ryhmän määritelmä vaihtelee ryhmän tavoitteen mukaan ja sen mu-
kaan, minkälaisesta ryhmästä on kysymys. Useimmiten terveydenhuollossa 
kokoontuu kiinteät ryhmät, jossa ryhmänjäsenet tuntevat toisensa ja kokoontu-
vat säännöllisesti. Tällaisia ryhmiä ovat esimerkiksi terapiaryhmät, itsehoitoryh-
mät ja vanhempainryhmät. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 105.) Ryhmäprosessit kuvaavat sitä, mitä yksilöiden väli-
sessä vuorovaikutuksessa tapahtuu ryhmän sisällä (Kataja, Jaakkola & Liukko-
nen 2011, 16). Ryhmädynamiikalla taas tarkoitetaan muutosta ryhmän proses-
seissa ja siihen vaikuttavat ryhmän jäsenten keskinäiset jännitteet, tunteet ja 
kiinnostuksenkohteet (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 16; Kaukkila & Leh-
tonen 2007, 27). 
 
Tässä toimintaympäristössä ryhmän toiminnan eteneminen poikkeaa huomatta-
vasti tavallisesta, sillä ryhmä kokoontuu vain kerran ja melko lyhyen ajan. Kerta-
luontoisessa ryhmässä ryhmän toiminnalle ominaiset ryhmäprosessit eivät pää-
se toteutuman tai ne toteutuvat hyvin lyhyessä mittakaavassa. Ryhmänohjaajan 
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keskeiset tehtävät ovat kuitenkin samat, eli ohjata ryhmää saavuttamaan sen 
tavoitteet, mikä Korvaklinikalla tarkoittaa leikkauksen jälkeisen ohjauksen saa-
mista ja antamista. Tässä toimintaympäristössä ohjaajan tehtävä painottuu kui-
tenkin enemmän tiedonjakoon. 
 
 
3.2 Ryhmän toimintaan vaikuttavat tekijät 
 
Ryhmän toimintaan vaikuttaa oleellisesti ryhmäprosessit. Ryhmä muuttaa muo-
toaan koko elinkaarensa ajan ja ryhmäprosessi voidaan jakaa useampaan eri 
vaiheeseen. Ryhmäprosessien tunteminen auttaa kaikkia ryhmässä toimijoita 
ymmärtämään mitä ryhmässä tapahtuu. Erityisen tärkeää ryhmäprosessien tun-
teminen on ryhmänohjaajalle. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 89; Kaukkila & Lehtonen 2007,24.) Ryhmän elinkaari voidaan jakaa eri 
vaiheisiin: ryhmän muodostumisvaihe, kuohuntavaihe, yhdenmukaisuusvaihe, 
työskentelyvaihe ja lopettamisvaihe (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 24). 
 
Muodostumisvaiheessa ryhmän jäsenet tutustuvat toisiinsa ja heille muodostuu 
kuva ryhmästä ja sen jäsenten roolista. Muodostumisvaiheessa pohditaan yh-
teisiä pelisääntöjä ja määritellään ryhmän toimintatapoja.  Ryhmän tarkoitus ja 
suhde muihin ryhmän jäseniin saattaa olla vielä epävarmaa, mikä näkyy ryhmän 
toimintatapojen testailuna. Ryhmän sisällä saattaa syntyä kilpailua epävirallisen 
johtajan paikasta. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 24–25; Vänskä, Laiti-
nen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 90.) Ensimmäisessä vaiheessa oh-
jaajan tärkein tehtävä on yhteisten pelisääntöjen luominen. On tärkeä myös 
edistää turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin syntyä, jotta ryhmä voi keskit-
tyä perustehtävänsä toteuttamiseen. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 24–
25.) 
 
Kuohuntavaiheessa ryhmän jäsenille syntyy eriäviä käsityksiä ryhmän toimin-
nasta. Ryhmän jäsenet alkavat kyseenalaistaa ja vastustaa ryhmän tehtävää ja 
odotuksia ja jäsenten välille syntyy ristiriitoja. Ryhmän toimintatapoja kohden 
esiintyy kapinointia. Kuohuntavaiheessa ryhmän jäsenet oppivat tuntemaan toi-
siaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Kuohuntavaihe kypsyttää ryhmäläisiä 
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kohti varsinaista päämäärää. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 25; Vänskä, 
Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 90.) Kuohuntavaiheessa ohjaajan 
tehtävänä on selkiyttää ryhmän tavoitteita. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 
25). 
 
Yhdenmukaisuusvaiheessa ryhmän jäsenille alkaa muodostua käsitys yhteisöl-
lisyydestä. Aiemmin syntyneitä konflikteja selvitetään ja käsitellään. Yhteisym-
märrys ja rakentava palaute johtaa ilmapiirin vapautumiseen, mikä edesauttaa 
ryhmän tehokasta toimintaa ja ryhmän tuottavuus paranee. (Kataja, Jaakkola & 
Liukkonen 2011, 25–26; Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 
90–91.) Ohjaajan on tärkeä pitää huolta, että ryhmän toiminta pysyy tehokkaa-
na (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 26). 
 
Työskentelyvaihessa ryhmä työskentelee useimmiten melko itseohjautuvasti ja 
tarvitsee vain vähän johtamista ohjaajan taholta. Ryhmänjäsenet tuntevat toi-
sensa ja ovat sitoutuneita toimimaan tehokkaasti, jolloin työskentely tuottaa tu-
losta. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 91.) 
 
Ryhmäprosessien viimeinen vaihe, eli lopettamisvaihe, saattaa olla hyvin tun-
nepitoinen. Onnistuneessa ryhmässä ilo saavutuksesta ja haikeus toiminnan 
päättymisestä ovat päällimmäisiä tunteita, sillä ryhmästä on saattanut tulla iso 
osa elämää. Tässä vaiheessa ryhmäläiset hyvästelevät toisensa ja arvioivat, 
mitä ryhmän jäsenyys on tuottanut itselle. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 
26; Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 91.) 
 
Ryhmän toimintaan vaikuttaa oleellisesti ryhmädynamiikka. Se on näkymätön 
voima, johon liittyy ryhmän jäsenten pelot, toiveet ja odotukset itseään ja ryh-
mää kohden. Jäävuorivertailussa ryhmädynamiikka kuvastaa veden pinnan alle 
jäävää osaa. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 27.) Ryhmän ohjaajan on tärkeä tun-
nistaa, miten ryhmän koko vaikuttaa ryhmän toimintaan ja ryhmädynamiikkaan 
(Kyngäs ym. 2007, 105). 
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Ryhmän yhteinen tavoite ja osallistujien tietoisuus ryhmään kuulumisesta on 
tärkeää, jotta ryhmää voidaan pitää voimavarana. Yhteinen tavoite tai tehtävä 
on tärkeää osallistujien yhteenkuuluvuuden kannalta. (Kyngäs ym. 2007, 105.) 
 
Ryhmän toimintaan liittyy tavoitteiden ja tehtävien tuntemisen lisäksi yhteisesti 
sovitut fyysiset ja psyykkiset rajat. Fyysisiä rajoja ovat muun muassa osallistuja-
joukko, aikataulu ja tila. Psyykkiset rajat määrittelevät ryhmässä sallitun ja hy-
väksyttävän toiminnan. Hoitaja voi omalla toiminnallaan tukea ryhmän turvalli-
suutta ja yhteisellä keskustelulla selkeyttää psyykkisiä rajoja. Selkeät rajat tuke-
vat ryhmän luovuutta ja vahvistavat keskinäistä vuorovaikutusta. (Kyngäs ym. 
2007, 105.) 
 
Ryhmän toimintaan ja ryhmänohjaajan toimintatapoihin vaikuttaa se, onko ryh-
mä tuttu vai uusi. Tuntemattoman ryhmän kanssa on tärkeä edistää turvallisuu-
dentunnetta ryhmässä etenemällä varovasti tunnustellen ja samalla pyrkiä edis-
tämään kannustavaa ilmapiiriä. Ryhmän ollessa entuudestaan tuttu ohjaajan 
tehtävä muuttuu enemmän seuraajaksi, ja hän voi pienillä väliintuloilla auttaa 
ryhmää eteenpäin saavuttamaan sen tavoitteet. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 
2011, 27.) 
 
 
3.3 Ryhmänohjaajan rooli ja ominaisuudet 
 
Ryhmänohjaaja toimii tehtävässään kolmen perusroolin mukaisesti. Hän toimii 
ryhmän johtajana, jonka tehtävänä on vaikuttaa ryhmän sisäiseen ilmapiiriin ja 
normeihin. Ryhmänohjaaja toimii kuuntelijana, johon liittyy ymmärrys ryhmän 
sisällä tapahtuvista ilmiöistä. Ryhmänohjaajan tehtävänä on olla myös vaikutta-
ja. Hän ohjaa toiminnallaan muutoksiin, jotta ryhmälle asetetut tavoitteet saavu-
tettaisiin. (Kataja, Jaakkola & Liukkonen 2011, 27.) 
 
Terveydenhoitoalalla ryhmän ohjaajan rooli perustuu ammattitaitoon. Taulukos-
sa 1 on tarkemmin kuvattu hoitajan roolia ryhmänohjaajana. Hoitajalla tulee olla 
tietoa ja osaamista ryhmädynamiikasta, ryhmäilmiöistä ja ryhmänohjauksesta. 
Hoitaja toimii ryhmänohjaajana suunnannäyttäjänä ja varmistaa, että ryhmä 
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työskentelee tavoitteellisesti kohti päämäärää. Hoitajalta edellytetään alansa 
asiantuntijana selkeyttä ja jäsentyneisyyttä. Tärkeää on tunnistaa omat ohjaus-
taidot ja pyrkiä kehittymään niissä. Ryhmänohjaajan on pyrittävä vahvistamaan 
myönteistä ilmapiiriä, joka tukee työskentelyä. Myönteiseen ilmapiiriin kuuluu 
olennaisesti se, että osallistujat kokevat tulleensa ymmärretyksi ja kuulluksi. 
Ryhmän jäseniä on kannustettava ja tuettava oman ajattelun kehittymiseen, 
jotta opitut asiat saataisiin osaksi jokapäiväistä toimintaa. (Kyngäs ym. 2007, 
107–111.) 
 
Ryhmänohjaaja pyrkii helpottamaan ryhmän välistä vuorovaikutusta ja hän toi-
mii kommunikaatiomallina. Kommunikaatiomallina ryhmänohjaajan on pyrittävä 
olla oma itsensä, mikä tarkoittaa riskin ottoa ja kykyä sietää epävarmuutta ja 
muutosta. Ryhmänohjaajan on tärkeä tarkkailla ryhmää ja herkästi havaita sen 
kehitystarpeita ja arvioida oppimista. Ryhmänohjaajana hoitaja huolehtii myös 
ryhmän työnjaosta ja palautteen annosta. Ryhmälle annettujen tehtävien tulisi 
olla ryhmän elinkaaren eri tilanteisiin sopivia. Hoitaja toimii ryhmässä olosuhtei-
den luojana ja huolehtii ryhmän fyysisestä ympäristöstä. Fyysisen tilan tulisi olla 
viihtyisä ja valoisa ja tila tulisi olla pysyvä, selkeä ja helposti muunneltavissa. 
(Kyngäs ym. 2007, 107–111.)  
 
TAULUKKO 1. Hoitaja ryhmänohjaajana (Kyngäs ym. 2007, 107–111) 
 
Alan asiantuntija ja tiedon välittäjä 
Suunnannäyttäjä ja oppimisen varmistaja 
Vuorovaikutuksen taitaja ja työskentelyn ylläpitäjä 
Olosuhteiden luoja ja resursseista huolehtija 
 
 
Ryhmänohjaaminen vaatii aina erityistä ammattitaitoa ja ryhmäprosessien tun-
temusta (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 87).  Ryh-
mänohjauksen opiskelu tarjoaa välineitä ryhmänohjaukseen. Kuitenkin jokainen 
ryhmänohjaaja on ainutlaatuinen persoona, jolla on oma tapansa toimia ja omat 
vahvuutensa sekä heikkoutensa. Jotta ryhmänohjaaja voi kohdata ryhmänjäse-
net aidosti, on hänen oltava tietoinen omista tunteistaan. Ryhmänohjaaja joutuu 
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myös kohtaamaan vaikeita tilanteita ja asioita, jolloin on tärkeää, että ryh-
mänohjaaja kykenee eläytymään toisen ihmisen todellisuuteen. Empaattinen 
suhtautuminen on edellytys sille, että ryhmänohjaaja on avoin kohtaamaan uu-
sia ihmisiä ja asioita. Ryhmänohjaajan on oltava myös rehellinen, sillä ryhmäläi-
set aistivat, jos ohjaajan sanat ja tunteet eivät kohtaa. Tärkeää on myös luottaa 
ryhmän kykyyn ratkaista ongelmat, eikä pyrkiä ratkaisemaan niitä itse, muuten 
ryhmän toiminta menettää merkityksensä. Tärkeää on kunnioittaa ryhmän jäse-
niä tasavertaisesti ja heidän yksityisyyttään, mikä tarkoittaa että hyväksytään 
myös jos ryhmän jäsen haluaa olla hiljaa. Käytännönläheisyys ja huumorintaju 
kuuluvat ryhmänohjaajan ominaisuuksiin. Huumorintajusta on ryhmänohjaajalla 
hyötyä ja parhaimmillaan se saattaa laukaista jännitystä ryhmässä. Ryhmänoh-
jaaja kasvaa itse ryhmän mukana ja hänen on tärkeä jatkuvasti havainnoida ja 
analysoida ryhmän dynamiikkaa ja prosessia. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 58–
62.) 
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
 
4.1Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tutkimusta tehdään aiemmista 
tutkimuksista. Se on täsmällinen menetelmä, jonka tavoitteena on kehittää, ar-
vioida ja rakentaa jo olemassa olevaa teoriatietoa. Kirjallisuuskatsaus perustuu 
alkuperäisistä tutkimuksista tehtyihin johtopäätöksiin ja sen tuotoksena on ko-
konaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta. Kootut tutkimuksien tulokset toimivat 
perustaa uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 9–11.) Kirjallisuuskatsauk-
set voidaan karkeasti jakaa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen ja meta-analyysiin (Kangasniemi ym. 2013, 293; 
Salminen 2011, 12).  
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii erityisen hyvin aiheisiin, joiden tavoitteena on 
tiedon tuottaminen kliiniseen työhön soveltuvaksi (Kangasniemi ym. 2013, 295). 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on melko vapaamuotoinen yleiskatsaus tutkitta-
vaan aiheeseen ja tutkimuksessa käytettävä aineisto on laajaa (Salminen 2011, 
12). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kyseenalaistaa tai vahvis-
taa aiempien tutkimusten esiin nostamia tuloksia ja sen avulla on mahdollista 
löytää tutkittavaan ilmiöön uusia ja erilaisia näkökulmia. Sen avulla voidaan 
myös havaita ristiriitoja ja tunnistaa tiedonaukkoja. (Kangasniemi ym. 2013, 
294.) 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään ilmiön ymmärtämiseen (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291–292). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu integ-
roivaan ja narratiiviseen katsaukseen. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa 
tietoa järjestetään jatkuvaksi tapahtumaksi, jolloin käsiteltävän aiheen kehitys-
kulusta ja historiasta saadaan laaja kuva. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus aut-
taa ajantasaistamaan tutkimustietoa. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa on 
samanlaisia piirteitä kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Integroi-
vassa kirjallisuuskatsauksessa käytettävä materiaali on laaja ja kirjallisuuden 
tyypit ja näkökannat voivat olla tutkimusaineistossa vaihtelevammat kuin syste-
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maattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011,12–14.) Valitsin opinnäy-
tetyön tutkimusmenetelmäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska tavoit-
teena on tuottaa tietoa kliiniseen työhön soveltuvaksi. Tarkoituksena on vastata 
tutkimuskysymyksiin mahdollisimman tarkasti ja tuottaa kokonaiskuva valitusta 
aiheesta. Tärkeää on, että menetelmä on mahdollisimman tarkasti esitetty, jotta 
sen voi mahdollisesti toistaa. 
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella neljään eri päätyyp-
piin; tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakenta-
minen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 294). Olennaista 
tutkimuskysymyksen valinnassa on aiheen rajaus. Tutkimuskysymyksen valita 
ohjaa tutkimusprosessia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysy-
mystä voidaan käsitellä yhdestä tai useammasta näkökulmasta. (Kangasniemi 
ym. 2013, 294.) 
 
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta varten tiedonhaussa hyödynsin Dia-
konia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Kirjalli-
suuskatsausta varten tein esihakuja Medic-, Cinahl-, Cochrane- ja Pubmed-
tietokantoihin. Tietoa hain myös manuaalisesti käyttämällä Google Scholar –
hakukonetta. Esihakujen tuloksista muodostui kuva siitä, minkälaista aineistoa 
on tarjolla ja minkälaisia hakusanoja tulisi käyttää, jotta löytäisin tutkimuskysy-
myksiä vastaavat aineistot.  Valitsin hakusanat ja englanninkielisiä tietokantoja 
varten käänsin ne käyttämällä MOT-sanakirjaa. Tutkimusaineistot rajasin kos-
kemaan aikuisia 18–64-vuotiaita terveydenhuollon asiakkaita ja potilaita sekä 
terveydenhuollon ammattilaisia.  Kirjallisuuskatsauksen kannalta tärkeitä haku-
tuloksia tuotti kotimainen Medic-tietokanta ja ulkomaisista CINAHL (Ebsco). 
 
Ensimmäisessä vaiheessa suoritin tiedonhaun Medic-tietokannasta (kuvio 1). 
Medic on Terveystieteiden keskuskirjasto Terkon ylläpitämä kotimainen viitetie-
tokanta, joka koostuu noin 80:sta lääke- ja hoitotieteellisistä julkaisusta (Diakin 
kirjasto 2016). Hakusanoina käytin sanoja ryhmä, ohjaus ja vertaisryhmä. Ha-
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kusanat oli hakutilanteessa katkaistu, jotta mukaan saatiin sanojen eri taivutus-
muodot ja näin mahdollisimman laaja hakutulos. Haku ohjau* AND ryhmä* OR 
vertaisryhmä* tuotti 187 tulosta, kun hakukohteena olivat tekijä, otsikko, asiasa-
na tai tiivistelmä. Rajasin haun koskemaan vuonna 2006 ja sen jälkeen ilmesty-
neitä tutkimuksia. Haun rajaus tuotti 152 tutkimusartikkelia ja kävin nämä tutki-
mukset läpi otsikoittain. Otsikoiden perusteella lähempään tarkasteluun päätyi 
13 tutkimusta. Tarkastelin tutkimuksia sisäänotto- ja poissulkukriteereiden mu-
kaisesti, jolloin tutkimuksista karsiutuivat esimerkiksi ammattilehtien julkaisut 
(2), joiden tieteellisyyttä ei pystytty todentamaan. Tiivistelmän eli abstraktin pe-
rusteella hyväksyin kuusi tutkimusta ja kolme hylkäsin. Hylätyt tutkimukset eivät 
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Koko tekstin perusteella katsaukseen hyväk-
syin neljä tutkimusta ja kaksi hylkäsin. Koko tekstin perusteella hylkäsin yhden 
tutkimuksen samankaltaisuuden vuoksi. Kyseessä oli artikkeli varsinaisesta tut-
kimuksesta. Katsaukseen hyväksyin kuitenkin alkuperäisen tutkimuksen. Toinen 
koko tekstin perusteella hylätty tutkimus käsitteli lapsiperheiden vanhempain-
ryhmiä ryhmänohjaajina toimivat lastenhoito- ja kasvatusalan ammattilaiset.  
 
Toisessa vaiheessa tein tiedonhaun CINAHL® with Full Text –tietokannasta 
(kuvio 2), joka toimii Ebscon käyttöliittymässä. CINAHL koostuu yli 610:sta eng-
lanninkielisestä lehdestä ja se on arvovaltainen ja monipuolinen kokoelma hoi-
to- ja terveysalan kokotekstisiä julkaisuja (Diakin kirjasto 2016). Tein haun käyt-
tämällä hakusanoja ryhmäohjaus, vertaisryhmä ja hoitotyö. Nämä hakusanat 
käänsin englanninkielisiksi, jolloin hakusanoiksi muodostui group counsel, peer 
group ja nursing. Hakusanoja yhdisteltiin ja katkaistiin, jotta sain mukaan eri 
taivutusmuodot. Haku group counsel* (TI Title) OR peer group* (AB Abstract) 
AND nursing (TX All Text) tuotti 673 tulosta.  Rajasin haun koskemaan vain tie-
teellisiä julkaisuja (Academic Journals) ja vuonna 2006 ja sen jälkeen ilmesty-
neitä julkaisuja. Määrittelin haun koskemaan vain Euroopan maita ja englannin-
kielisiä julkaisuja. Haun rajaus tuotti 131 tutkimusartikkelia ja nämä tutkimukset 
kävin läpi otsikoittain. Otsikoiden perusteella lähempään tarkasteluun päätyi 
neljä tutkimusta. Tiivistelmän eli abstraktin perusteella hyväksyin neljä tutkimus-
ta. Koko tekstin perusteella katsaukseen hyväksyin kolme tutkimusartikkelia. 
Koko tekstin perusteella hylätty tutkimusartikkeli käsitteli yksilöohjausta ja ryh-
mämuotoisia harjoitteita ja ohjausta rintasyöpäpotilaiden elämänlaadun paran-
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tamiseksi. Kyseinen tutkimus ei kuitenkaan vastannut asetettuihin tutkimusky-
symyksiin. 
 
Tutkimusten valinta opinnäytetyön aineistoksi perustui määriteltyihin sisäänotto- 
ja poissulkukriteereihin. Sisäänotto- ja poissulkukriteereiden tulisi perustua tut-
kimuskysymyksiin ja niiden avulla voidaan tarkastella tutkimuksia esimerkiksi 
kohderyhmän, tulosten ja tutkimuksessa käytettyjen menetelmien avulla. Katsa-
uksen kelpoisuuskriteerit voivat kohdistua myös maantieteellisiin, kielellisiin, 
julkaisukanaviin ja julkaisuajankohtiin liittyviin seikkoihin. (Valkeapää 2016, 57.) 
Tässä opinnäytetyössä tiedonhaussa saatuja tuloksia rajasin sisäänotto- ja 
poissulkukriteereiden avulla (taulukko 2). Tarkastelin tutkimusten otsikkoja ja 
etsin niistä etenkin hoitotyössä tapahtuvia ryhmänohjauksia. Otsikoiden perus-
teella hyväksytyistä tutkimuksista luin tiivistelmät. Tiivistelmistä ja kokoteksteistä 
etsin vastausta tutkimuskysymyksiin ja arvioin poissulkukriteereiden avulla nii-
den käyttökelpoisuutta katsauksessa.  
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KUVIO 1. Ensimmäisen vaiheen hakuprosessi 
  
Tietokantojen valin-
ta: Medic 
Hakusanojen- ja 
lausekkeiden valinta 
Haku: 187 tulosta 
Tiivistelmän perus-
teella hyväksytyt: 6 
Otsikon perusteella 
hyväksytyt: 13 
Haun rajaus: 152 
tulosta 
Tiivistelmän perus-
teella hylätyt: 3 
Otsikon perusteella 
hylätyt:139 
Kokotekstin perus-
teella hyväksytyt: 4 
Kokotekstin perus-
teella hylätyt: 2 
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KUVIO 2. Toisen vaiheen hakuprosessi 
 
  
Tietokantojen valin-
ta: Cinahl (Ebsco) 
Hakusanojen- ja 
lausekkeiden valinta 
Haku: 673 tulosta 
Tiivistelmän perus-
teella hyväksytyt: 4 
Otsikon perusteella 
hyväksytyt: 4 
Haun rajaus: 131 
tulosta 
Tiivistelmän perus-
teella hylätyt: 0 
Otsikon perusteella 
hylätyt:127 
Kokotekstin perus-
teella hyväksytyt: 3 
Kokotekstin perus-
teella hylätyt: 1 
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TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  
 
Sisäänottokriteerit: 
Tutkimus käsittelee hoitotyössä tapahtuvaa ryhmänohjausta 
Ryhmänohjaajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset 
Tieteellinen artikkeli alkuperäistutkimuksesta 
Kohderyhmänä aikuiset 18–64-vuotiaat 
Suomen- tai englanninkielinen tutkimus 
Tutkimukset vuosilta 2006–2016 
Tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin 
Tutkimusmaat ovat Euroopan maat 
 
 
Poissulkukriteerit: 
Tutkimusartikkeli ei käsittele hoitotyössä tapahtuvaa ryhmänohjausta 
Ryhmänohjaajina toimivat muut kuin terveydenhuoltoalan ammattilaiset 
Ammattilehtien artikkelit, joiden tieteellisyydestä ei ole varmuutta 
Tutkimus käsittelee alle 18-vuotiaiden tai yli 64-vuotiaisen ryhmänohjausta 
Tutkimus on muu kuin suomen- tai englanninkielinen 
Yli 10 vuotta vanhat tutkimukset 
Tutkimus ei vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin 
Tutkimusmaat ovat muut kuin Euroopan maat 
Tutkimus käsittelee mielenterveys- tai päihdeongelmia 
  
 
4.3 Aineiston kuvaus 
 
Aineiston valinnassa olennaista on löytää juuri tutkimuskysymykseen vastaavat 
aineistot ja niiden tarkoituksenmukainen käsittely ja reflektointi suhteessa tutki-
muskysymykseen. Kuvailun rakentamisessa tavoitteena on vertailla aineiston 
sisältöä, analysoida ja tehdä laajempia päätelmiä. (Kangasniemi ym. 2013, 
295–296.) 
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Aineistoon valikoitui seitsemän tutkimusta. Tutkimukset keräsin käyttämällä 
Medic- ja Cinahl-tietokantoja. Tutkimuksia tarkastelin otsikoiden perusteella. 
Otsikoista hain termejä ohjaus, ryhmäohjaus, vertaisryhmä, group counsel ja 
peer group. Otsikon perusteella karsiutuivat ne tutkimukset, jotka eivät vastan-
neet tutkimusaihetta. Lähempään tarkasteluun valikoitui 17 tutkimusta, joita tar-
kastelin sisäänotto- ja poissulkukriteereiden perusteella. Luin tutkimusten tiivis-
telmät ja arvioin vastaavatko ne tutkimuskysymyksiin. Tiivistelmien perusteella 
hyväksyin 10 tutkimusta. Kokotekstien perusteella lopulliseen katsaukseen vali-
koitui seitsemän tutkimusta.  
 
Tutkimuksissa tarkastellaan hoitotyössä tapahtuvaa ryhmäohjausta. Kahdessa 
tutkimuksessa käsitellään ryhmäohjauksen vaikutusta elämänlaatuun potilailla, 
jotka kärsivät vaikeasta sairaudesta. Kolmessa tutkimuksessa käsitellään elä-
mäntaparyhmäohjausta tyypin 2 diabetespotilailla tai riskiryhmään kuuluvilla. 
Kahdessa tutkimuksessa käsitellään ryhmänjäsenten kokemuksia ryhmäohja-
uksesta potilailla, jotka kärsivät kroonisesta kivusta, sekä potilailla, jotka ovat 
sairastaneet gynekologisen syövän. Liitteessä on tarkemmin kuvattu valittua 
aineistoa. 
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4.4 Aineiston analyysi 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa pyritään tarkastelemaan mahdollisimman 
avoimesti. Aineiston analysointi tiivistää valittua aineistoa. Sisällönanalyysi on 
perustyöväline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissä. Sen avulla voidaan 
järjestellä ja kuvata tutkimusaineistoa. Sisällönanalyysin avulla haetaan vasta-
usta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Tutkimuskysymykset oh-
jaavat prosessia, vaikka laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtävät voivat 
tarkentua vasta aineiston keruun tai analyysin aikana. (Kylmä & Juvakka 2007, 
66, 112–113.) 
 
Luokittelin aineiston etsimällä alkuperäistutkimuksista tutkimuskysymysten kan-
nalta merkityksellisiä kuvauksia. Kuvaukset voivat olla joko lauseita tai asiako-
konaisuuksia. Kuvaukset poimitaan aineistosta ja ne ryhmitellään samankaltai-
suuksien ja erilaisuuksien perusteella ja tuotettu luokittelu esitetään kuvioina tai 
taulukkona. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 86.) Numeroin katsauksessa käytetyt 
tutkimukset ja luin aineiston useaan kertaan läpi. Ensin luin suomenkieliset tut-
kimukset ja sen jälkeen suomensin englanninkieliset tutkimukset. Etsin tutki-
muksista tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia, jonka jälkeen alleviivasin 
niitä. Pelkistin kaikista tutkimuksista alleviivatut ilmaukset ja keräsin ne otsikoi-
den alle, jotka myöhemmin yhdistin pääteemoiksi. Ilmaukset ja pääteemat tau-
lukoitiin (Taulukko 3.) Aineiston käsittelyssä on tärkeää ottaa huomioon, että 
sen etenemistä voidaan seurata ja tulokset ovat loogisesti esitetty ja visuaali-
sesti havainnollistettu (Kangasniemi & Pölkki 2016, 80). 
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TAULUKKO 3. Tutkimuksissa havaitut ilmaukset ja teemat 
 
Ilmaukset Teemat 
Uudenlainen sisältö elämään 
Hyvinvointi kaikilla ulottuvuuksilla 
Sopeutuminen 
Tiedon saanti 
Elintapojen kohentuminen 
Elämänlaadun lisääntyminen 
Yhteiset keskustelut voimavarana 
Yhteenkuuluvuudentunne 
Vaikeiden asioiden läpikäyminen 
Hyväksyntä ja ymmärrys 
Käsitys selviytymisestä 
Vinkit ja neuvot 
Omaisten osallistuminen 
Vertaisryhmän tuki 
Alan asiantuntija 
Tiedonantaja 
Puheenjohtaja 
Kuuntelija 
Keskustelun ohjaaja 
Ryhmänohjaajan rooli 
Haasteellisuus 
Voimaantuminen 
Ammattitaidon kehittyminen 
Ryhmänohjaajien kokemukset 
Ryhmän pieni koko 
Ohjaajien ammattitaito 
Positiivisiin asioihin keskittyminen 
Ohjaajien persoonallisuus 
Henkilökohtainen mielenkiinto 
Koulutus ja kokemus 
Hyvä ennakkosuunnittelu 
Riittävä ajankäyttö 
Onnistuneen ryhmäohjauksen edelly-
tykset 
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Ryhmäohjauksen hyödyt 
 
5.1.1 Elämänlaatu kohenee 
 
Kaikissa tutkimuksissa ilmeni elämänlaadun kohentuminen ryhmäohjaukseen 
osallistumisen myötä. Ryhmäohjauksella saatiin myönteisiä tuloksia tutkimuk-
sessa, jossa arvioitiin ryhmäohjauksen vaikutusta elämänlaatuun sydäninfarkti-
potilailla.  Ryhmäohjauksen havaittiin kohentaneen merkittävästi osallistujien 
elämänlaatua sen kaikilla ulottuvuuksilla. Fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin koettiin kohentuneen, mikä vaikuttaa myös osallistujan perheen hy-
vinvointiin.  (Bagheri, Memarian & Alhani 2007,404–405.) Myös ryhmäohjauk-
seen osallistuneet tyypin 2 diabeetikot ja riskiryhmässä olevat kokivat elämän-
laatunsa parantuneen, kun elämään on tullut uudenlaista sisältöä (Anttila 2008, 
40). 
 
Ryhmäohjauksen koettiin lisäävän merkittävästi osallistujien itsetuntoa ja vä-
hentäneen ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta henkilöillä, jotka ovat syövän 
palliatiivisessa hoidossa (Ramsay, Ramsay & Main 2007,162). Ryhmäohjausta 
verrattiin menetelmänä yksilöohjaukseen ja molemmat menetelmät osoittautui-
vat tehokkaiksi ja vaikuttivat myönteisesti osallistujien psyykkiseen hyvinvointiin, 
elämänlaatuun ja sairauden kanssa sopeutumiseen. Kuitenkaan yksilöohjauk-
seen verrattuna ryhmäohjauksella ei havaittu olevan merkittävää eroa osallistu-
jien psyykkisessä hyvinvoinnissa tai elämänlaadussa ennen ja jälkeen tutki-
muksen. (Ramsay, Ramsay & Main 2007,165.) Ryhmäohjauksen koettiin myös 
parantaneen sopeutumista vertaisryhmässä, jossa naiset olivat läpikäyneet gy-
nekologisen syövän. Ryhmänjäsenet kokivat saaneensa tukea sopeutumiseen 
ja saaneensa apua oppiessaan uusia selviytymiskeinoja. (Sekse, Blaaka, Bue-
stad, Tengesdal, Paulsen & Vika 2013, 117.) 
 
Holman (2008,37–38) tutkimuksen mukaan teoreettisen tiedon saanti krooni-
sesta kivusta koettiin merkitykselliseksi. Ryhmäohjauksen myötä tieto lisääntyi 
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ja syveni, jolloin omien tunteiden, kokemusten ja oman tilanteen ymmärtäminen 
helpottui. Tieto kipuun liittyvistä tunteista ja ajatuksista ja ryhmänjäsenten sa-
mankaltaiset kokemukset toivat eri näkökulmia ja tieto kipuun liittyvistä tunteista 
helpotti oman tilanteen hyväksymistä ja auttoi suuntaamaan ajatukset positiivi-
seen. Tieto kivunhallintamenetelmistä toi uusia keinoja hallita kipua ja tätä kaut-
ta lisäsi mahdollisuutta vaikuttaa omaan kiputilanteeseen. Tiedon saannin koet-
tiin lisäävän osallistujien turvallisuudentunnetta. Myös vertaisryhmässä, jossa 
osallistujat ovat läpikäyneet gynekologisen syövän, tiedon saanti kehon fyysisis-
tä muutoksista auttoivat osallistujia sanoittamaan ja ymmärtämään omia koke-
muksiaan paremmin (Sekse ym. 2013, 116). Ryhmässä tiedon vastaanottami-
nen koettiin helpoksi ja ohjaajan lisäksi tietoa sai myös muilta ryhmäläisiltä 
(Holma 2008, 38). 
 
Ryhmäohjaukseen osallistuminen aktivoi fyysisen kunnon hoitoon (Holma 2008, 
40). Ryhmäohjauksen avulla edistettiin ryhmään osallistuneiden tyypin 2 dia-
beetikoiden terveyttä ja hyvinvointia terveydenhuollon tavanomaisissa olosuh-
teissa. Ryhmäohjauksen jälkeen osallistujien liikunta-aktiivisuudessa tapahtunut 
muutos positiiviseen oli ryhmänjäsenillä keskimäärin 10 %.  Lisäksi osallistujien 
painoindeksi BMI oli alkutilanteessa keskimäärin 39,2 ja vuoden mittaisen elä-
mäntaparyhmäohjauksen jälkeen 37,6. (Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 
2015, 40.) Ryhmäohjauksen osallistuneiden keskuudessa havaittiin oman vas-
tuun ja roolin ymmärtämistä tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä ja hoidossa (Antti-
la 2008, 35). Sairaanhoitajat arvioivat tyypin 2 diabeetikoiden ja riskiryhmässä 
olevien painon pudonneen sekä verenpaineen sekä sokeri- ja rasva-arvojen 
laskeneen ryhmään osallistumisen myötä. Myös lääkitystä oli voitu vähentää. 
(Anttila 2008, 40.) Kuitenkin elämäntaparyhmissä, joiden osallistujat olivat ko-
honneessa diabetesriskissä, ryhmäohjaukseen osallistuneiden ryhmien välillä 
havaittiin huomattavia eroja painonpudotuksessa. Parhaiten onnistuneessa 
ryhmässä 75 % oli onnistunut pudottamaan painoaan enemmän kuin yhden 
kilon. (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve 2008, 252.) 
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5.1.2 Vertaisryhmän merkittävä tuki 
 
Anttilan (2008, 35) tutkimuksessa ilmeni, että tyypin 2 diabeetikot ja riskiryh-
mään kuuluvat henkilöt kokivat ryhmässä vaikuttavan sosiaalisen tuen ja ver-
taistuen voimavarana. Ryhmäohjaukseen osallistuneet kipupotilaat kokivat yh-
teiset keskustelut tärkeiksi ja antoisiksi. Keskustelut selkiyttivät omaa tilannetta 
ja sopeutumisprosessin keskeneräisyyttä myös oman asenteen merkitys selviy-
tymiselle hahmottui. Kipupotilaat kokivat tärkeäksi huomata, etteivät ole yksin. 
Kokemusten jakaminen muiden samassa tilanteessa olevien kanssa koettiin 
helpottavaksi, keventäväksi ja lohdulliseksi. Ryhmässä keskustelu oli vastavuo-
roista ja muiden tilanteen ymmärtäminen ja ymmärretyksi tuleminen helpotti 
omista tunteista puhumista. Lyhyessä ajassa kipupotilaat kokivat yhteenkuulu-
vuutta, mikä rohkaisi käyttämään huumoria. Huumorin kautta voitiin löytää posi-
tiivisia asioita omasta tilanteesta. Ryhmässä sanallinen ilmaisu helpottui ja alita-
juntaan jääneitä asioita voitiin ottaa esiin ja niistä keskustella.(Holma 2008, 38–
39.) 
 
Vertaisryhmä nähtiin merkittävänä tuen antajana. Ryhmässä voitiin olla vasta-
vuoroisesti tuen antajia ja saajia. (Holma 2008, 40; Sekse ym. 2013, 116.) Yh-
teenkuuluvuudentunne koettiin tärkeäksi vertaisryhmässä, jossa osallistujat oli-
vat sairastaneet gynekologisen syövän. Samankaltaisten kokemusten vuoksi 
osallistujat saivat vertaisryhmässä hyväksyntää ja ymmärrystä. Samankaltais-
ten kokemusten vuoksi ryhmästä saatu tuki koettiin helpottavaksi ja se auttoi 
purkamaan asioita, joita ei päivittäisessä elämässä voitu ilmaista. Ryhmän jä-
senten tarinoiden kuuleminen auttoi ymmärtämään omaa tilannetta paremmin ja 
yhteiset, jaetut kokemukset saivat osallistujat tuntemaan omat kokemuksensa 
normaaleiksi. (Sekse ym. 2013, 115–116.) Kipupotilaat kokivat myös tärkeäksi, 
että sopeutumisessa pidemmällä olijat voivat vahvistaa käsityksiä selviytymises-
tä. Ryhmäläisiltä saatiin ohjeita, käytännön vinkkejä ja uskoa tulevaisuuteen. 
(Holma 2008, 40.) Myös tyypin 2 diabetesta sairastavat kokivat saaneensa ver-
taistukea elämäntaparyhmässä. He olivat positiivisesti yllättyneitä ryhmän tu-
keen ja kokivat tulleensa kuulluksi.  Ryhmän tuki koettiin niin merkitykselliseksi, 
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että useissa kunnissa käynnistyi ryhmäohjauksen jälkeen oma-apuryhmiä. (Lu-
miaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 43.) 
 
Ryhmäohjaus tarjosi omaisille vertaistukea. Kipupotilaat kokivat merkitykselli-
seksi omaisten osallistumisen vertaisryhmään. Tiedon saanti siitä, miten laajasti 
krooninen kipu vaikuttaa potilaan elämään koettiin tarpeelliseksi. Omaisille oli 
avartavaa kuulla myös muiden kipupotilaiden kokemuksia ja ajatuksia. (Holma 
2008, 41–42.) Ryhmäohjaajat pitivät tärkeänä, että tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien ja riskiryhmässä olevien ryhmänjäsenten omaiset osallistuisivat ryhmäoh-
jaukseen (Anttila 2008, 41). Toisaalta kroonista kipua kärsivien ryhmäohjauk-
sessa ilmeni, että omaisten läsnäolo saattaa vähentää avoimuutta (Holma 
2008, 42). 
 
 
5.2 Ammattitaitoinen ryhmänohjaaja terveydenhoitoalalla 
 
Sairaanhoitajien tehtävänä on ryhmässä toimia asiantuntijoina, tiedon antajina, 
puheenjohtajina ja kuuntelijoina (Holma 2008, 40–41; Anttila 2008, 37). Ryh-
mänohjaajan ensisijaiseksi tehtäväksi nähtiin tiedon antaminen ja sen pohjalta 
keskustelun avaaminen (Holma 2008, 40–41). Ryhmänohjaaja ohjaa keskuste-
lua tarvittaessa kysymyksillä (Holma 2008, 41; Absetz, Yoshida, Hankonen & 
Valve 2008, 253). Ryhmänjäsenet pitivät tärkeänä, että ohjaaja kuunteli heitä 
aidosti. Positiiviseksi koettiin myös ohjaajan toimiminen ammatillisesti, kuiten-
kaan sitä liikaa korostamatta (Holma 2008, 41).  
 
Terveydenhuollon ammattilaiset pitivät ryhmän ohjaamista yleisesti haastavana 
ja vaativana (Absetz, Yoshida, Hankonen & Valve 2007, 253; Anttila 2008, 42). 
Vaikka ryhmäohjaus koettiin haastavana, sairaanhoitajat kokivat ryhmäohjauk-
sen voimaannuttavaksi ja sen lisäävän jaksamista myös muissa työtehtävissä. 
Myönteinen ryhmäkokemus motivoi ammattilaisia jatkamaan ryhmätoimintaa. 
(Lumiaho, Villberg, Vanhala & Kettunen 2015, 40.) Ryhmäohjauksen toteutta-
minen nähtiin myös merkityksellisenä sairaanhoitajan ammattitaidolle ja osaa-
miselle. Ryhmäohjaus on yksilöohjausta laajempi kokonaisuus ja mahdollistaa 
ryhmänohjaajan kehittymisen ja tukee uuden oppimisessa. Ryhmänohjaamises-
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ta sairaanhoitajat saivat esiintymiskokemusta, oppivat kuuntelemaan ryhmän 
tarpeita ja ymmärtämään vertaistuen merkityksen sekä sitä kautta tukemaan 
tyypin 2 diabeetikkoja omahoidon onnistumisessa. (Anttila 2008, 37.) 
 
 
5.3 Onnistuneen ryhmäohjauksen edellytykset 
 
Ryhmänjäsenet alleviivaavat sen tärkeyttä, että ryhmää ohjaa ammattitaitoinen 
terveydenhoitoalan henkilö. Terveydenhoitoalan ammattilaisen osallistuminen 
ryhmäohjaukseen antoi ryhmänjäsenille mahdollisuuden kommunikoida ja kes-
kustella tärkeistä asioista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Positiivisen 
ryhmäkokemuksen kannalta ohjaajan keskittyminen selviytymisstrategioihin ja 
sopeutumiseen nähtiin tärkeänä ryhmässä, jossa osallistujat olivat sairastaneet 
gynekologisen syövän. (Sekse ym. 2013, 117.) 
 
Tyypin 2 diabeetikoiden ja riskiryhmässä olevien henkilöiden ohjaukselle nähtiin 
selkeä tarve. Enemmistö osallistujista koki kolmen ohjauskerran olevan sopiva 
ja ryhmäkokoon oltiin pääosin tyytyväisiä. Ryhmätapaamisiin osallistui 7–10 
henkilöä. (Anttila 2008, 35.) Kipupotilaiden kohdalla ryhmän pieni koko koettiin 
hyväksi.  Ryhmän pieni koko koettiin turvalliseksi keskustelun kannalta ja hiljai-
semmatkin uskalsivat puhua. Toisaalta pelkkä kuunteleminen koettiin merkityk-
selliseksi. Yli 10 hengen ryhmää pidettiin keskustelun kannalta huonona.  (Hol-
ma 2008, 42.) Ryhmäohjaukseen osallistuneen kokivat myös sukupuolen vai-
kuttavan ryhmän toimintaan. Osallistujat kokivat, että naisten kesken tunteista 
puhuminen oli helpompaa. (Holma 2008, 42; Sekse ym. 2013, 117.) 
 
Anttilan (2008, 38–39) tutkimuksen mukaan ryhmäohjauksen toteutumista edis-
täviä tekijöitä ovat ennakkosuunnittelu, riittävä aika ohjaukseen ja ryhmien jälki-
seurantaan sekä arviointiin. Sairaanhoitajat pitivät ryhmän voimavarana ja on-
nistumisen edellytyksenä ryhmässä vaikuttavaa sosiaalista tukea ja vertaistu-
kea. Tyypin 2 diabeetikoiden ja riskiryhmään kuuluvien elämäntaparyhmässä 
ryhmäohjaksen estävinä tekijöinä nähtiin ohjaajan oma epävarmuus, kokemuk-
sen puute, jännittäminen, ryhmänohjaajaksi pakottaminen ja ajan puute. Ryh-
mäohjauksen onnistumisen edellytyksinä sairaanhoitajat näkivät ohjaajan per-
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soonallisuuden, aitouden, ja rohkeuden.  Henkilökohtainen kiinnostus ja moti-
vaatio koettiin ryhmäohjauksen toteutumista edistävinä tekijöinä. Ryhmäohjauk-
sen tehokkuutta lisäsi ohjaajien koulutus, tietotaito ja kokemus.  
 
Ryhmänohjaajien arvio omasta suorituksestaan ja ryhmäkokemusta koskevista 
asioista oli negatiivisempi ryhmissä, joissa ei ollut onnistuttu elintapojen kohen-
tamisessa ja ohjattavien paino oli lisääntynyt ryhmäohjauksen aikana (Absetz, 
Yoshida, Hankonen & Valve 2007, 253). Vaikka ryhmäohjausta pidettiin hyvänä 
ja miellyttävänä toteuttaa, kuitenkin tyypin 2 diabeetikoita ja riskiryhmässä ole-
via ohjanneet sairaanhoitajat pitivät yksilöohjausta osin parempana ja henkilö-
kohtaisempana ohjausmenetelmänä (Anttila 2008, 37).  
 
 Ryhmäohjaajat kokivat ryhmäohjauksen vaikutukset merkittäviksi yksilön hy-
vinvoinnin, lisäsairauksien ennaltaehkäisyn ja kustannusten säästämisen kan-
nalta. Ryhmänohjauksen kehittyminen edellyttää tutkimukseen osallistuneiden 
sairaanhoitajien mukaan moniammatillista työtä. (Anttila 2008, 41–42.) Jatkossa 
sairaanhoitajat pitivät tarpeellisena ja toivottavana pareittain työskentelyn ryh-
mänohjaamisessa vertaistuen ja vertaisarvioinnin vuoksi (Anttila 2008, 37). 
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6 POHDINTA 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelua 
 
Tulosten tarkastelussa olennaista on pohtia tutkimuksen sisältöä ja käytettyjä 
menetelmiä ja arvioida tutkimuksen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym. 
2013, 297). Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää terveydenhoitoalan 
ammattilaisen roolia ja kokemuksia ryhmänohjaajana ja miten potilaat tai asiak-
kaat olivat hyötyneet ryhmänohjauksesta. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koos-
tuu erilaisista tutkimuksista, joista osa käsittelee perusterveydenhuollossa ta-
pahtunutta ryhmäohjausta. Osa tutkimuksista käsittelee ryhmänohjauksen vai-
kutusta elämänlaatuun ohjausryhmissä, joissa osallistujat olivat kokeneet arki-
elämän kannalta merkittävästi haastavia tekijöitä, kuten sairautta ja kipua.  
 
Kaikissa tutkimuksissa ilmeni, että ryhmänohjauksella voitiin parantaa osallistu-
jien elämänlaatua. Ryhmäohjauksen jälkeen osallistujien elämänlaatu oli kas-
vanut merkittävästi fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Elämäntaparyh-
mänohjauksiin osallistuneiden fyysinen aktiivisuus lisääntyi ja oma motivaatio 
sairauden hoitoon ja ennaltaehkäisyyn kasvoi, mikä auttoi muun muassa pai-
nonpudotuksessa. Ryhmiin osallistuneet näkivät ryhmän tarjoaman vertaistuen 
voimavarana. Kokemusten ja tiedon jakaminen muiden samassa tilanteessa 
olevien kanssa auttoi ymmärtämään omaa tilannetta paremmin. Lisäksi vertais-
ryhmään kuuluminen vahvisti yhteenkuuluvuudentunnetta, mikä auttoi vaikeiden 
asioiden läpikäymiseen ryhmässä. Ryhmänohjauksen vaikutukset näkyivät 
myös sosiaalisilla elämän osa-alueilla. Omaisten osallistuminen, tiedon saanti ja 
aktiivisuuden lisääntyminen kohensi myös ryhmänjäsenen lähipiirin elämänlaa-
tua.  
 
Ryhmäohjauksella saatiin positiivisia tuloksia ohjattavien elämänlaatuun. Kui-
tenkin tutkimuksessa, joka vertaili vertaisryhmänohjausta yksilöohjaukseen, 
ryhmänohjauksella ei saatu parempia tuloksia osallistujien psyykkiseen hyvin-
vointiin (Ramsay, Ramsay & Main 2007, 165). Myös ohjaajat kokivat yksilöohja-
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uksen osin parempana henkilökohtaisempana ja ohjausmenetelmänä (Anttila 
2008, 37). 
 
Teoreettisen viitekehyksen mukaan ryhmänohjaaja toimii työssään johtajana, 
kuuntelijana ja vaikuttajana. Ryhmänohjaajan ammattitaitoa ja omaa persoonal-
lisuutta, aitoutta ja empaattisuutta pidettiin tärkeänä. Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksissa saatiin samansuuntaisia kokemuksia ryhmänohjaajan roolista. Tulosten 
mukaan ryhmänohjaajan keskeisin tehtävä oli tiedon jakaminen, minkä pohjalta 
keskustelun avaaminen ja ohjaaminen. Ryhmänohjaajan ammattitaitoa ja em-
paattisuutta korostettiin kaikissa tutkimuksissa. Teoriassa mainittiin lisäksi, että 
ryhmänohjaajan on tärkeää havainnoida ryhmäprosesseja ja ryhmädynamiikkaa 
ryhmän sisällä. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ryhmäohjaus koettiin 
haastavana, mutta sen koettiin kehittävän ammattitaitoa ja lisäävän jaksamista 
myös muissa työtehtävissä. Positiiviset kokemukset ja ohjattavien onnistuminen 
lisäsi myös ohjaajien innostusta ja motivaatiota. Onnistuneen ryhmänohjauksen 
piirteiksi mainittiin ryhmän pieni koko, riittävä ajankäyttö ja ennakkosuunnittelu. 
Ohjaajien oma motivaatio ja kiinnostus nähtiin myönteisenä onnistuneessa 
ryhmänohjauksessa. Teoriassa onnistuneen ryhmäohjauksen piirteiksi mainittiin 
myönteinen ilmapiiri ryhmän sisällä, kunnioitus ja huumorintaju. 
 
Tuloksien käyttökelpoisuus suunniteltaessa ryhmäohjausta kirurgisessa hoito-
työssä on lähinnä suuntaa antavaa, sillä tutkimukset käsittelevät ryhmäohjausta 
elämäntaparyhmissä ja sairauden kanssa sopeutumisessa. Kirurgisesta ryhmä-
ohjauksesta ei löytynyt aineistoa. Ryhmäohjaukset käsittelevät sellaisia ohjauk-
sia, joita toteutetaan useamman kerran. Ryhmäkertojen merkitys saattaisi vai-
kuttaa esimerkiksi osallistujien avoimuuteen ryhmän sisällä.  
 
Korvaklinikalla mahdollisesti toteutettava leikkauksen jälkeinen ryhmäohjaus 
olisi kertaluontoista. Ryhmäprosessit ovat olennainen osa ryhmänohjausta ja 
kertaluontoisessa ryhmäohjauksessa ryhmäprosessit saattavat olla erilaisia. 
Tutkimuksen käyttökelpoisuus lienee lähinnä siinä millaista hyötyä potilaat ovat 
saaneet ryhmäohjauksesta, mitä vertaisryhmä osallistujille merkitsee ja miten 
ohjaajat ovat kokeneet ryhmäohjauksen sekä mitä tulisi ottaa huomioon ryhmä-
ohjauksen suunnittelussa. 
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Tutkimuksien vertailtavuutta olisi voinut helpottaa rajaamalla aineisto koske-
maan mahdollisimman samankaltaisia ryhmänohjauksia, elämäntaparyhmiä tai 
vakavasta sairaudesta selvinneitä. 
 
 
6.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Korvaklinikalla hoidetaan paljon lapsipotilaita, jolloin leikkauksen jälkeinen ohja-
us toteutetaan lapsipotilaille ja heidän vanhemmilleen. Opinnäytetyön tutkimus-
ten tulokset osoittavat, että ryhmäohjaus toi osallistujien elämään uudenlaista 
sisältöä ja elämänlaadun koettiin kohentuneen kaikilla ulottuvuuksilla. Leikkaus 
rajoittaa lasten normaalia elämää ja harrastuksia toipumisaikana. Lapset saat-
tavat kokea toimenpiteet pelottaviksi ja kokea epävarmuutta toipumisesta. Tut-
kimukset osoittavat, että ryhmäohjaukseen osallistuneiden kesken ahdistunei-
suus vähentyi, joten se voisi toimia hyvänä vaihtoehtona etenkin lapsipotilaiden 
kohdalla Korvaklinikalla leikkauksen jälkeisessä ohjauksessa.  
 
Tutkimusten mukaan tiedon saannin koettiin olevan olennainen osa ryhmäohja-
usta. Tiedon saannin koettiin lisäävän osallistujien turvallisuudentunnetta. Leik-
kauksen jälkeisessä ohjauksessa tiedon saanti kotihoito-ohjeista on olennaista. 
Tietoa saa ohjaajan lisäksi muilta ryhmäläisiltä, joten ryhmässä lapsipotilaat ja 
vanhemmat saattavat kysyä sellaisia asioita, mitä muut osallistujat eivät rohke-
ne kysymään. Ryhmässä tiedon saanti saattaisi olla tällöin antoisampaa lapsi-
potilaiden kohdalla. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ryhmäohjaukseen osallistuneet kokivat 
lyhyessä ajassa yhteenkuuluvuudentunnetta muiden ryhmän jäsenten kanssa. 
Päiväkirurgisella osastolla leikkauksen jälkeen mahdollisesti toteutettava ryh-
mäohjaus olisi kertaluontoista ja melko lyhytkestoista, joten ryhmäohjaus voisi 
kuitenkin olla vaikuttavaa, vaikka ryhmäprosessit ovat erilaisia kertaluontoises-
sa ryhmäohjauksessa ja useamman kerran ryhmäohjauksessa. 
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Tulosten perusteella yksi tärkeimmäksi ryhmäohjauksen myönteisistä vaikutuk-
sista nähtiin samassa tilanteissa olevien vertaistuki. Lapsipotilaiden kohdalla voi 
olla erityisen tärkeää huomata, etteivät ole tilanteessa yksin. Ryhmäohjaus voisi 
tällöin Korvaklinikalla olla varteenotettava vaihtoehto esimerkiksi sellaisten las-
ten kohdalla, jos sairaalassaolo tai toimenpide on jännittänyt kovasti etukäteen. 
 
Tutkimusten perusteella sairaanhoitajan tehtävänä on toimia ryhmäohjaustilan-
teessa tiedon jakajana ja keskustelun ohjaajana.  Päiväkirurgisen toimenpiteen 
jälkeen Korvaklinikalla sairaanhoitaja antaa lapsipotilaille ja heidän vanhemmil-
leen kotihoito-ohjeet, antaa mahdollisuuden kysyä ja keskustella ja varmistaa 
opitun. Ryhmäohjauksen avulla kotihoito-ohjeiden antamisesta saatettaisiin 
saada enemmän vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne, jolloin lyhythoitoisten poti-
laiden kohdalla ohjauksen vaikuttavuus voisi parantua. 
 
Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat ryhmäohjauksen kehittävän ammatilli-
sesti, sillä se nähtiin haastavana. Korvaklinikan sairaanhoitajien voisi olla hyvä 
haastaa ammatillisuuttaan ryhmäohjauksen avulla ja onnistunut ryhmäohjaus 
voisi auttaa myös jaksamista muissa työtehtävissä. 
 
Uusien ohjausmenetelmien käyttöönotto vaatii ammattilaisilta ensin tietoa ohja-
usmenetelmästä. Tietoa osaston henkilökunnalle voidaan jakaa esimerkiksi 
osastotuntien ja koulutuksien avulla. Tulokset osoittavat, että sairaanhoitajat 
toivoivat pareittain työskentelyä ryhmäohjaustilanteessa. Myös Korvaklinikalla 
voisi olla hyvä alussa antaa ryhmäohjausta pareittain, jotta vertaisarviointi ja 
kehittyminen ryhmäohjaajana mahdollistuvat. Tarkoituksenani on pitää opinnäy-
tetyön tuloksista osastotunti osaston henkilökunnalle. 
  
Tulokset osoittavat, ettei yksilöohjauksen tai ryhmäohjauksen välillä ole kuiten-
kaan suuria eroja ohjattavien hyvinvoinnissa, joten ryhmäohjaus voisi toimia 
yksilöohjauksen rinnalla yhtenä ohjausvaihtoehtona. Korvaklinikalla leikkaus-
ajankohdat ja toimenpiteet vaihtelevat, joten systemaattinen ryhmän keräämi-
nen ja heidän ohjaaminen ei ole mahdollista. Ryhmäohjausta voisi kuitenkin 
toteuttaa liukuvasti ja aina tilaisuuden tullen. Jos lepäämössä on kolme korvien 
ilmastointiputkitettua lapsipotilasta vanhempineen ja heidän kotiutumisaikansa 
36 
 
on suhteellisen lähekkäin, voisi ryhmäohjaukselle olla oiva tilaisuus. Käytännös-
sä ryhmäohjauksen toteuttaminen olisi ihanteellinen ajoittaa iltapäivään, sillä 
lepäämössä on useita lapsipotilaita vanhempineen ja joukossa on usein samas-
sa toimenpiteessä käyneitä potilaita. Iltapäivisin kotiutuu myös paljon potilaita, 
jolloin ryhmäohjauksen avulla kotiuttaminen saattaisi sujua liukuvammin. Käy-
tännössä kannattaisi valita potilaat, jotka ovat lähes samanikäisiä, jotta kommu-
nikaatio ja ymmärrys olisivat tasavertaisia ryhmäläisten välillä. Ennen ryhmäoh-
jauksen aloittamista, tulisi osallistujilta varmistaa, haluavatko he osallistua ryh-
mäohjaukseen. Jälkikäteen voisi kysyä myös palautetta saamastaan ohjaukses-
ta, jotta kehityskohdat on mahdollista havaita. 
 
Jatkossa voisi tutkia lisää kertaluontoista ryhmänohjausta. Kertaluontoisen ryh-
mänohjauksen suhteen tarvittaisiin tietoa ryhmäprosesseista, ohjauksen hyö-
dyistä, potilaiden kokemuksista sekä hyvin toteutuneen ohjauksen edellytyksis-
tä. Ryhmänohjauksen toteutuksesta kirurgisten potilaiden kanssa löytyy myös 
vain vähän tietoa, joten sekin alue kaipaisi lisää tutkimusta.  
 
Osaston henkilökunta tarvitsee tuekseen toimintamallin, jos uusi ohjausmene-
telmä otetaan laajemmin käyttöön leikkauksen jälkeisessä ohjauksessa Korva-
klinikalla. Toimintamallin avulla voidaan selkiyttää, koska käytännössä ryhmiä 
ohjataan. Ryhmäohjausta päiväkirurgisella osastolla voisi mallintaa esimerkiksi 
opinnäytetyön avulla. 
 
 
6.3 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tutkimusetiikan noudattaminen korostuu sen kaikissa 
vaiheissa. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuudessa kyse on ennen kaikkea pro-
sessin johdonmukaisuudesta. Valittu kirjallisuus ja tutkimuskysymykset täytyy 
voida perustella hyvin ja kuvailussa esitetyt argumentit täytyy olla vakuuttavia. 
(Kangasniemi ym. 2013, 292, 297.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttä voidaan parantaa läpinäky-
vällä etenemisellä aina tutkimuskysymyksistä johtopäätöksiin. Tutkimuskysy-
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mysten valinnassa esille nousee huolellinen taustatyö. Aineiston valinnassa ja 
sen käsittelyssä keskeistä on analysoitujen tulosten objektiivinen käsittely, sillä 
valikoiva tarkastelu heikentää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimustu-
loksia tulisi käsitellä monipuolisesti ja tutkimusten teoreettinen tausta on tärkeä 
huomioida. Johtopäätösten esittämisessä tärkeää on huolellinen perustelu. Tut-
kijan on myös otettava huomioon, että prosessin edetessä tutkimuskysymykset 
selkeytyvät ja aineiston valintaperustelut saattavat muuttua. (Kangasniemi ym. 
2013, 297–298.) 
 
Aineiston käsittelyn luotettavuus paranee jos se toteutetaan yhdessä toisen tut-
kijan kanssa (Kangasniemi & Pölkki 2016, 80). Kuitenkin toteutin tämän opin-
näytetyön yksin. Aineistovalinnassa tulee ottaa huomioon, että lähteitä hyväksy-
tään viimeiseltä kymmeneltä vuodelta. Poikkeukset voidaan tehdä alkuperäisis-
sä lähteissä, jotka ovat tieteen klassikoita. Väitöskirjat ja pro gradu – tutkielmat 
ovat aineistona hyväksyttävää ja luotettavaa lähdemateriaalia. (Metsämuuronen 
2006, 35–37.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusidea muutti muotoaan minun ja ohjaajan toi-
veesta tutkimuksen edetessä, sillä tutkimuksia kirurgisen potilaan ryhmäohjauk-
sesta ei löytynyt. Aihe laajeni käsittelemään yleisesti hoitotyössä tapahtuvaa 
ryhmäohjausta ja siitä keskusteltiin myös työn tilaajan kanssa. Ennen aiheen 
selkiytymistä perehdyin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetel-
mänä ja aiheen laajennuttua paneuduin työn teoreettiseen viitekehykseen. 
 
Pyrin noudattamaan kirjallisuuskatsauksen prosessia mahdollisimman tarkasti 
ja havainnollistin aineiston hakuprosessin kuvioiden ja taulukoiden avulla selke-
ästi ja johdonmukaisesti. Tutkimuskysymykset muotoutuivat prosessin edetessä 
ja lopulliseksi ne muotoutuivat vasta valittuja tutkimuksia läpikäydessä. Haku-
sanojen määrittelyssä ja tietokantojen valinnassa apuna ohjasi Diakin kirjaston 
informaatikko useita kertoja. Aineiston haku- ja valintaprosessissa käytin si-
säänotto- ja poissulkukriteereitä, jotka määriteltiin osittain etukäteen. Etukäteen 
määritellyissä sisäänotto- ja poissulkukriteereissä pyrin siihen, että katsaukseen 
valikoituisi luotettavuuden kannalta olennaisia tutkimuksia. Niitä määriteltiin kui-
tenkin lisää hakutuloksia läpikäydessä. 
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Opinnäytetyössäni toin esiin aineiston analyysivaiheen ja käytetyt menetelmät. 
Havainnollistin tutkimuksista löydetyt ilmaisut ja niistä muodostuneet pääteemat 
taulukoiden avulla. Esitin tutkimustulokset mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja 
objektiivisesti. Toin esiin myös tutkimuksista löydetyt kielteiset kokemukset 
ryhmäohjauksesta ja tuloksista, joissa on verrattu yksilöohjausta ja ryhmänoh-
jausta.  
 
 
6.3 Ammatillinen kasvu 
 
Tulevaisuudessa työntekijöiltä edellytetään enemmän valmiuksia, joilla ediste-
tään terveyttä. Terveyden edistämisvalmiuksiin sisältyy valmiudet muutoksen 
hallintaan, moniammatillinen yhteystyö, tutkimistiedon hyödyntäminen, johtami-
nen, monikulttuurinen ja eettinen osaaminen. Erilaisten työmenetelmien käyt-
töönotto edellyttää työntekijältä laaja-alaista osaamista ja jatkuvaa asiantunti-
juuden kehittämistä. (Pietilä, Eirola & Vehviläinen-Julkunen 2002, 167.). Ter-
veyden edistämisen osaaminen on yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista, 
eli kompetensseista. Ryhmäohjaus on yksi menetelmä, jolla voidaan edistää 
terveyttä. Tämän opinnäytetyön avulla sain vahvaa tietoa terveyden edistämi-
sestä. Opinnäytetyöprosessin edetessä etenkin ohjaus- ja opetusosaamisen 
aidot kehittyivät, mitkä kuuluvat myös sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. 
 
Haastavimmaksi koin opinnäytetyön teossa tutkimusaiheen rajaamisen ja tutki-
musten hakemisen. Tutkimusten hakeminen rajattuun aiheeseen oli haastavaa. 
Tärkeää oli, että Korvaklinikan päiväkirurginen osasto hyötyy opinnäytetyöstäni, 
vaikkei juuri yhteistyökumppanin toimintaympäristöön liittyviä tutkimuksia ryh-
mänohjauksesta löytynyt. Tutkimusten läpikäyminen ja tulosten teemoittelu oli 
aikaa vievä prosessi.  
 
Opinnäytetyön teko on kuitenkin ollut kaikin puolin hyödyllinen oppimisprosessi. 
Sairaanhoitajan työ tulisi perustua näyttöön, mikä tarkoittaa uusimpien tutkimus-
tulosten seurantaa. Opinnäytetyössäni kehitin tiedonhakutaitojani ja aineiston 
kriittistä analysointia. Työn teko vaatii itsenäisen työskentelyn hallintaa, mikä on 
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tärkeää sairaanhoitajan työssä. Opinnäytetyöprosessi vaatii myös pitkäjäntei-
syyttä ja sitkeyttä. 
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LIITE: Valitut tutkimusartikkelit 
 
 Tekijät, vuosi, maa, tut-
kimus. 
Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkittavat 
Ryhmäohjaus Tutkimusmenetelmät, 
muuttujat ja mittarit 
Keskeiset tulokset 
1 Absetz; Pilvikki, Yoshi-
da; Sachiyo, Hankonen; 
Nelli & Valve, Raisa 
2008. Ryhmänohjaajan 
roolin ja käsitysten yh-
teys ohjattavien onnis-
tumiseen elintapamuu-
toksessa. Suomi. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia 
ryhmänohjaajan 
merkitystä elintapa-
muutoksen onnistu-
misessa kohonnees-
sa diabetesriskissä 
olevien päijäthämä-
läisten sekä heitä 
ohjanneiden hoitajien 
ja fysioterapeuttien 
keskuudessa. Tutki-
mus on osa Ikihyvä 
Päijät-Häme – han-
ketta, jossa kehite-
tään ryhmänohjaus-
Tutkimuksen toteutuk-
seen osallistuivat kaikki 
Päijät-Hämeen sai-
raanhoitopiirin kunnat. 
Tutkimuksessa toimi 36 
ryhmää. Ohjaukseen 
kuului kuusi kahden 
tunnin tapaamista. Oh-
jaukseen sisältyi lyhyitä 
tietoiskuja, ryhmäkes-
kusteluja, käyttäytymi-
sen omaseurantaa, ta-
voitteiden asettamista 
sekä keinojen etsimistä 
tavoitteisiin pääsemi-
seksi. 
Ohjattavien paino mitat-
tiin tutkimuksen alussa 
ja vuoden seurannassa. 
Ryhmät luokiteltiin pai-
nonmuutoksen suhteen 
keventäjäryhmään, li-
sääjäryhmään ja se-
kä/että-ryhmään. Ohjaa-
jien käsityksiä ohjelmas-
ta ja sen tavoitteista, 
ryhmän toiminnasta se-
kä omasta roolistaan 
kysyttiin tätä tutkimusta 
varten suunnitelluilla 
väittämillä. Vastausvaih-
toehdot annettiin 4 por-
Ryhmien välillä havaittiin 
huomattavia eroja ohjat-
tavien painonpudotuk-
sessa. Ohjaajien käsityk-
set ryhmätoiminnasta oli-
vat pääosin positiivisia. 
Ryhmänohjaaminen ke-
hitti ammatillisesti ja antoi 
voimia. Kuitenkin lisääjä-
ryhmien ohjaajien arvio 
omasta suorituksestaan 
ja ryhmäkokemusta kos-
kevista seikoista on vä-
hemmän positiivinen kuin 
muilla. 
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mallia perustervey-
denhuollon elintapa-
ohjaukseen. 
N = 257 ohjattavaa ja  
N= 43 ohjaajaa. 
 
 
 
taisella Likert-asteikolla. 
Tuloksia tutkittiin yk-
sisuuntaisella varianssi-
analyysillä. 
 
 
 
2 Anttila, Ulla 2008. 
Ryhmäohjaus tyypin 2 
diabeetikoiden neuvon-
tamenetelmänä perus-
terveydenhuollossa. 
Suomi. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena kuvata tyy-
pin 2 diabeetikoiden 
ja riskiryhmässä ole-
vien henkilöiden 
ryhmänohjausta hoi-
don ohjauksen työ-
menetelmänä, ohja-
uksen sisältöä ja ke-
hittämistarpeita. 
N= 62 tyypin 2 dia-
beetikkoja ja riski-
ryhmään kuuluvia 
miehiä ja naisia 40–
Ryhmäohjaus oli toteu-
tettu samalle ryhmälle 
kolme kertaa peruster-
veydenhuollossa. Ryh-
mäkoko oli vaihdellut 7- 
10 henkeä. Ohjauksen 
sisällöt koostuivat ruo-
kavalio-ohjauksesta, 
liikunta-osiosta, oma-
hoitoon liittyvistä asiois-
ta. Ryhmätapaamisen 
aikana oli suoritettu eri-
laisia mittauksia. 
Aineiston keruumene-
telmänä on asiakas-
kysely ja sairaanhoitaji-
en haastattelu. Kysely-
aineisto analysoitiin ku-
vailevan tilastotieteen 
menetelmin Excel- tau-
lukkolaskentaohjelman 
avulla. Haastatteluai-
neisto analysoitiin luo-
kittelemalla ja yhdiste-
lemällä tulokset tutki-
muskysymysten mukai-
sesti. 
Ryhmäohjaukselle selkeä 
tarve tyypin 2 diabeeti-
koille ja riskiryhmässä 
oleville. Ryhmässä saa-
tava sosiaalinen tuki ja 
vertaistuki nähtiin voima-
varana. Ryhmäohjaus 
koettiin sisällöllisesti mer-
kittävänä oman hoidon 
kannalta. Sairaanhoitajien 
mukaan ohjauksella 
säästetään hoitohenkilö-
kunnan aikaa sekä hoito-
kustannuksia. Ryh-
45 
 
70-vuotiaita 
N= 3 Sairaanhoitajia. 
 mänohjauksen on perus-
tuttava molemminpuoli-
seen motivaatioon ja va-
paaehtoisuuteen. 
3 
 
Bagheri; Hossein, 
Memarian; R & Alhani F 
2007. En Evaluation of 
the effect of group 
counselling on post 
myocardial infarction 
patients: determined by 
an analysis of quality of 
life. Englanti. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
ryhmäohjauksen vai-
kutusta sydäninfark-
tista selvinneiden 
elämänlaatuun. 
N=62 
 
Puolet (31) potilasta 
kuului pelkästään kont-
rolliryhmään ilman ryh-
mäohjausta ja toiselle 
puolelle heistä toteutet-
tiin ryhmäohjausta kah-
tena päivänä viikossa 
tunti kerrallaan. Elä-
mänlaatua mitattiin mo-
lemmilla ryhmillä. 
 
Aineisto kerättiin kysely-
lomakkeella ennen 
ryhmänohjausta ja kuu-
kausi ryhmänohjauksen 
jälkeen. Tulokset elä-
mänlaadusta analysoi-
tiin ja niitä verrattiin 
kontrolliryhmään osallis-
tuneiden kanssa. 
. 
Tulokset osoittavat, että 
ryhmäohjaus edistää poti-
laan elämänlaatua kaikilla 
ulottuvuuksilla. Elämän-
laatu oli selvästi kohentu-
nut ryhmänohjaksen jäl-
keen. 
4 
 
Holma, Sinikka 2008. 
Ryhmäohjauksella lisää 
voimavaroja kroonises-
ta kivusta kärsivän poti-
laan arkeen: interven-
Tarkoituksena kehit-
tää kroonisille kipu-
potilaille ohjausmalli 
ja toteuttaa ryhmäoh-
jaus. Tutkimuksessa 
Ryhmäohjaus koostui 
kolmesta kahden tunnin 
ryhmätapaamisesta, 
joiden aiheena pitkitty-
nyt kipu ja tunteet sekä 
Tutkimusaineisto kerät-
tiin teemahaastattelulla 
kuudelta kipupotilaalta 
ja yhdeltä omaiselta 
kahden viikon kuluessa 
Kipupotilaat kokivat sel-
viytymistä tukevana tie-
don saamisen, vertais-
ryhmän tuen, ohjaajan 
asiantuntevan roolin, 
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tiotutkimus. Suomi 
 
 
kuvataan kroonisesta 
kivusta kärsivien po-
tilaiden kokemuksia 
lyhyestä ohjausinter-
ventiosta. Ohjauksen 
avulla oli tarkoitus 
vahvistaa kipupotilai-
den voimavaroja ja 
helpottaa selviyty-
mistä kivun kanssa 
arkipäivän elämässä.  
N=7, kuusi kipupoti-
lasta ja yksi omai-
nen. 
27–66-vuotiaita nai-
sia 
 
 
kivun hallintamenetel-
mät. 
 
 
ohjauksen päättymises-
tä. Aineisto analysoitiin 
laadullisella sisällönana-
lyysillä. 
 
 
omaisten osallistumisen 
ja turvallisen ilmapiirin. 
Omien vaikutusmahdolli-
suuksien tiedostaminen ja 
aktiivisuus lisääntyivät ja 
suhteessa perheeseen 
tapahtui myönteisiä muu-
toksia. 
 
5 Lumiaho; Liisa, Villberg; 
Jari, Vanhala; Mauno & 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata 
Vuosina 2011–2015 
Keski-Suomen sairaan-
Ryhmäläisiltä kerättiin 
tietoa ennen ryhmäoh-
Ryhmänohjauksen avulla 
edistettiin ryhmäläisten 
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Kettunen, Tarja 2015. 
Alueellinen toimintamal-
li Keski-Suomessa: 
Elämäntaparyhmäohja-
us diabeetikon omahoi-
don tukena. Suomi 
elämäntaparyhmien 
ohjauskäytäntöjä 
sekä ryhmänohjauk-
sen aikana tapahtu-
neita muutoksia tyy-
pin 2 diabetesta sai-
rastavien liikunta-
aktiivisuudessa, pai-
nossa ja painoindek-
sissä. 
Ryhmäläisiä 316, 
joista tyypin 2 dia-
beetikkoja N= 109. 
Suurinosa naisia.  
 
hoitopiirin alueella jär-
jestettiin 36 toiminnallis-
ta elämäntaparyhmää. 
Ohjauskokonaisuus 
käsitti 12 noin puolen-
toista tunnin mittaista 
kokoontumiskertaa yh-
den vuoden aikana, 
joissa käsiteltiin pää-
osin ruokavaliota ja lii-
kuntaa moniammatilli-
sen tiimin kanssa. 
jausta, 6 kk kohdalla ja 
ryhmäohjauksen lopus-
sa. Liikunta-aktiivisuutta 
kartoitettiin Kasarin FIT- 
indeksillä, paino mitat-
tiin digitaalisella mittaril-
la ja BMI laskettiin. 
terveyttä ja hyvinvointia 
terveydenhuollon tavan-
omaisissa olosuhteissa. 
Ryhmäläiset kokivat saa-
neensa vertaistukea ja 
tulleensa kuulluksi. Am-
mattilaiset kokivat ryh-
mänohjauksen voimaan-
nuttavana ja lisäävän jak-
samista myös muissa 
työtehtävissä. He kokivat 
ohjausta edeltävän val-
mennuksen hyvänä ja 
onnistuneen ohjauksen 
motivoivana. 
6 Ramsay; Kimberly, 
Ramsay; Judith & Main, 
David 2007. Both group 
peer counselling and 
individual counselling 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli vertailla 
vertaisryhmänohja-
usta ja yksilöllistä 
ohjausta palliatiivisen 
Ryhmäohjaus sisälsi 
osallistumisen taidete-
rapiaan ja se koostui 
tunnin mittaisista ta-
paamisista viikoittain 
Tutkimustulokset kerät-
tiin standardisoidun ky-
selylomakkeen avulla 
ennen ja jälkeen mo-
lempien ohjausmene-
Molemmat ohjausmene-
telmät lisäsivät merkittä-
västi itsetuntoa, yleistä 
elämäntyytyväisyyttä ja 
vähensivät alakuloa ja 
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reduce anxiety and de-
pression, and increase 
self-esteem and overall 
life satisfaction in pallia-
tive cancer care. Iso-
Britannia. 
syövän hoidossa. 
Tutkimuksessa ohja-
usmenetelmiä verrat-
tiin elämänlaadun, 
hyvinvoinnin ja itse-
hallinnan näkökul-
masta. Ohjausmene-
telmien tehokkuutta 
arvioitiin potilailla, 
jotka kärsivät rinta-, 
keuhko-, ja suolis-
tosyövistä. 
N= 18  
Naisia 39–64-
vuotiaita. 
 
viiden viikon ajan. Ver-
tailun vuoksi toinen 
ryhmä naisia osallistui-
vat viiteen yksilötera-
piakertaan. 
telmien. masentuneisuutta. Mo-
lemmissa ohjausmene-
telmissä ne yksilöt joilla 
oli sisäistä itsehallintaa 
saivat parempia tuloksia 
tutkimuksen jälkeen suo-
ritetussa arvioinnissa itse-
tunnon, alakulon ja ma-
sentuneisuuden osa-
alueilla. Tutkimuksessa 
saatiin selkeä näyttö mo-
lempien menetelmien 
hyödyistä 
7 Sekse; Ragnhild Jo-
hanne Tveit, Blaaka; 
Gunnhild, Buestad; Ing-
jerd, Tengesdal; Ellen, 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarjota 
syvällisempää nä-
kemystä gynekologi-
Ryhmänohjaus koostui 
kolmesta eri ryhmästä. 
Ryhmäohjaus koostui 
viikoittaisesta 2.5 tunnin 
Tutkimus on laadullinen 
tutkimus. Haastattelut 
kerättiin ryhmähaastat-
teluna kultakin ryhmältä. 
Ryhmänjäsenet kokivat 
ryhmään kuulumisen li-
säävän yhteenkuuluvuu-
dentunnetta ja keskinäis-
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Paulsen; Anita & Vika, 
Margrethe 2013. Edu-
cation and counselling 
group intervention for 
women treated for gy-
naecological cancer: 
does it help? Norja. 
 
 
sen syövän sairasta-
neiden naisten ko-
kemuksiin ohjaus-
ryhmästä. 
N= 17  
Naisia  20- 80-
vuotiaita. 
mittaisesta tapaamises-
ta 7 viikon ajan. Ohja-
ukset koostuivat kah-
desta osasta: ammatti-
laisen luennosta ja va-
paasta keskustelusta. 
Haastattelut nauhoitet-
tiin ja niistä kirjoitettiin 
muistiot. Haastatteluis-
sa esiintyneistä pää-
kohdista keskusteltiin ja 
reflektointiin. Pääkoh-
dista tehtiin yhteenveto. 
tä ymmärrystä. Ohjaus ja 
tiedonjakaminen sanoitti-
vat ja selkiytti naisten ko-
kemuksia. Ammattitaitoi-
sen terveydenalan työn-
tekijän ohjaus ja ymmär-
rys koettiin välttämättö-
mäksi vertaisryhmässä.  
 
